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Tumores testiculares são comuns nos cães e mais recorrentes do que em outras 
espécies de animais domésticos. O sertolioma é um neoplasma de origem das células de 
sertoli do testículo. São benignos, com baixo poder metastático e por vezes apresentam sinais 
clínicos relacionados a alterações hormonais. Objetiva-se com este relato, descrever um caso 
de sertolioma metastático em um cão, criptorquida unilateral, macho, SRD, não castrado, com 
sete anos de idade, que foi apresentado com queixa principal de uma massa na região lateral 
ao pênis. Durante o exame clínico foi observado, aumento de volume na região abdominal 
hipogástrica direita, na lateral da região peniana. Foi realizado o exame citológico com 
punção aspirativa por agulha fina (PAAF), sendo diagnosticado como tumor venéreo 
transmissível. Instituiu-se quimioterapia com vincristina sem regressão da massa. Então, foi 
realizado exame de biópsia, confirmando o diagnóstico de seminoma metastático. Diante 
disso, posteriormente, foi realizada orquiectomia e laparotomia exploratória. Antes do 
procedimento foi realizado exame citológico do nódulo, que foi diagnosticado como tumor de 
células de sertoli metastático. Em seguida, foi realizada a biópsia da peça cirúrgica 
resseccionada, do testículo criptorquídico e citologia das três regiões próximas a aorta, que 
não puderam ser retiradas no procedimento cirúrgico, e encaminhadas para avaliação 
histopatológica. Foram então diagnosticadas como sertolioma metastático. Apesar do exame 
citológico ser de suma importância na rotina clínica e patológica, deve ser utilizado com 
cautela.  Diante dos dados apresentado mostra-se a importância do exame histopatológico 


















Testicular tumors are more common and recurrent in dogs than in other domestic 
animals species. Sertolioma is a neoplasm origined  of testis’ sertoli cells. They are benign 
neoplasms, with low metastatic power, and sometimes presentes clinical signs related to 
hormonal changes. The aim of this report is to describe a case of a metastatic sertolioma in a 
7-year-old cryptorchid dog, male, mixed, that was presented as major complaint a mass in the 
lateral region of the penis. During the clinical examination, a mass was observed in the 
hypogastric region, lateral of the penile region. A cytological exam was performed with fine 
needle aspiration (FNA) technique, and diagnosed transmissible veneral tumor. Chemothrapy 
was instituted with vincristine, but there was no mass regression. Then, biopsy exam was 
performed to confirm the diagnosis of metastatic seminoma. After that, orchiectomy and 
exploratory laparotomy were peformed. Before the surgical procedure, a cytological exam 
was performed and it diagnosed as tumor of sertoli cells. A biopsy of the sectioned surgical 
specimen, the cryptorchid testicle, and  a cytology of three regions were performed, that could 
not be removed because of it, and were reffered fot histopathological evaluation, diagnosed as 
metastatic sertolioma. Although the cytological exam is a paramount importance in clinical 
and pathological routine, it should be used with caution. Considering the data presented, the 
importance of the histopathological examination fot he diagnosis of testicular tumors, such as 
















LISTA DE ILUSTRAÇÕES 
 
Figura 1: Canino criptorquida unilateral com sertolioma metastático. 
Apresentando um aumento de volume arredondado, firme em região 
abdominal hipogástrica lateral ao pênis com ginecomastia e 





Figura 2A:  Canino criptorquida unilateral com sertolioma metastático. Achados 





Figura 2B: Exame ultrassonográfico, observadas massas com características de 





Figura 3: Exame radiográfico simples de abdômen, constatada a presença de 
estrutura radiopaca (seta azul) em região ventral do abdômen medindo 






Figura 4A:  Aspectos macroscópicos do sertolioma, saculação vascularizada com 
superfície irregular e repleta de líquido serosanguinolento, medindo 







Figura 4B: Aspectos macroscópicos do sertolioma, o testículo apresentava-se bem 
circunscrito, com superfície multilobulada. A superfície esbranquiçada 







Figura 4C: Canino criptorquida unilateral com sertolioma metastático. 
Macroscopicamente, o testículo apresentava-se bem circunscrito, com 
superfície multilobulada. A superfície era esbranquiçada separado por 










Figura 5: Canino criptorquida unilateral com sertolioma metastático. 
Microscopicamente, o testículo apresentava o citoplasma anfofílico, 
variava de moderado a escasso com bordas indistintas. O núcleo era 
pleomórfico, por vezes arredondado a oval, levemente basofílico, com 
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ALT – Alanina Amino Transferase 
HE – Hematoxicilina & Eosina 
IV – Intravenosa 
LPV – Laboratório de Patologia Veterinária 
PAAF – Punção Aspirativa por Agulha Fina 
PPT – Proteínas Plasmáticas Totais 
SRD – Sem Raça Definida 
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A oncologia representa uma especialidade de grande destaque em Medicina 
Veterinária e o aumento da expectativa de vida de animais de companhia está diretamente 
relacionado ao aumento da incidência de neoplasias (WITHROW, 2013). Os cães e os gatos 
são diagnosticados comumente com neoplasmas, quando comparados as demais espécies 
domésticas, isso deve-se ao aumento da longevidade, por causa dos cuidados diários e 
veterinários. (DAGLI, 2016). 
Os testículos são o segundo sítio mais comum de neoplasmas em cães não castrados 
(CIAPUTA et al., 2012). Os tumores primários comumente diagnosticados nos testículos 
originam-se dos três elementos especializados deste órgão.  São eles, o tumor das células de 
sertoli (sertolioma), o tumor das células intersticiais endócrinas (tumor de Leydig), sendo 
considerados como neoplasmas do estroma gonodal e dos cordões sexuais, e o tumor derivado 
das células germinativas, o seminoma  (NASCIMENTO, et. al., 2016; FOSTER, 2018). De 
maneira geral, são benignos, e raramente fazem metástases. (NODTVEDT, 2011).  
Os neoplasmas das células de Sertoli originam-se das células de suporte dentro dos 
túbulos seminíferos, por isso é também chamado de tumor das células sustentaculares 
(AGNEW et. al.,2017). Esse tumor raramente é metástatico, mas quando ocorre situa-se no 
cordão espermático e ocasionalmente se espalha para os linfonodos inguinais (escrotais) 
superficiais (FOSTER, 2018). 
Um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de tumores testiculares é o 
criptorquidismo (PETERS et al., 2000). Em cães, os testículos costumam descer para o 
escroto em torno do décimo dia pós-nascimento (ETTINGER; FELDMAN, 2004). A falha na 
descida testicular ou criptorquidismo é a anomalia mais comum do sistema reprodutivo do 
macho (FOSTER, 2018).  
No caso de retenção dos testículos, o surgimento de sertolioma apresenta uma maior 
agressividade, diferente quando ocorre nos testículos em regiões escrotais (QUARTUCCIO et 
al., 2012). Os cães podem apresentar testículos retidos nos casos dos neoplasmaa das células 
de Sertoli. Os sertoliomas são geralmente unilaterais, mas há uma incidência significativa de 





A sintomatologia observada nesses neoplasmas varia na dependência da atividade 
hormonal do tumor. Em geral, os sintomas são causados pelo aumento de tamanho dos 
testículos, comprimindo e deslocando outros órgãos, ou pela secreção hormonal de estrógeno 
ou andrógeno. Na dependência do tamanho do testículo e de sua localização, o animal pode 
apresentar distensão abdominal, ou sinais sugestivos de torção testicular (LOPES & 
VOLPATO, 2016).  
O sertolioma é o único tumor testicular que comumente produz alterações hormonais 
com sinais clínicos (KUMAR et al. 2011). A metade dos tumores de células de Sertoli em 
cães manifestam sinais de hiperestrinismo, caracterizados por qualquer combinação de 
feminilização, ginecomastia, atrofia do testículo contralateral, metaplasia escamosa dentro da 
próstata, frequentemente acompanhada de prostatite supurativa, alopecia e atrofia da medula 
óssea (AGNEW et. al., 2017). 
O exame ultrassonográfico dos neoplasmas testiculares é variável e inespecífico. Os 
tumores podem provocar aumento testicular generalizado e obliteração do mediastino 
testicular e epidídimo. Ocorrem lesões focais e multifocais, e essas podem ser hipoecoicas ou 
hiperecoicas (WOODWARD et al., 2002; CARVALHO, 2004; DOMINGOS & SALOMÃO, 
2011). 
 O diagnóstico é realizado através do exame de citologia aspirativa com agulha fina 
(PAAF) ou análise histopatológica (CARVALHO, 2004). Somente após orquiectomia é que 
se dá a confirmação histológica de neoplasma testicular (NIELSEN & KENNEDY, 1990). A 
quimioterapia a base de cisplatina raramente é indicada, somente nos casos são observadas 
metástases, pois a cirurgia é curativa na maioria das vezes (DALECK, 2016). O prognóstico 
do paciente está diretamente relacionado com a presença ou de metástase (ESLAVA & 
TORRES, 2008).  
Macroscopicamente o tumor é multilobulado, esbranquiçado, substituindo todo o 
parênquima testicular, consistência firme e com atrofia do testículo contralateral 
(NASCIMENTO et.al., 2016). Microscopicamente, há abundantes quantidades de tecido 
fibroso nos tumores de células de Sertoli que distinguem-nos dos outros dois tipos comuns de 
tumores testiculares. As células de Sertoli neoplásicas possuem uma organização difusa ou 





Elas podem ser semelhantes a células normais ou mais pleomórficas (FOSTER, 2018). O 
núcleo das células é redondo ou fusiforme com citoplasma fracamente eosinofílico, fusiforme 
e pouco delimitado. Raras figuras de mitose são observadas (BANCO et al., 2010; 
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   3.1 OBJETIVO GERAL 
 Objetiva-se com este trabalho relatar um caso de sertolioma metastático em um cão 
criptorquida unilateral, descrevendo os sinais clínicos, os achados radiográficos e 
ultrassonográficos, citológicos e histopatológico. 
 
  3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 - Relatar um caso de sertolioma metastático em um cão criptorquida unilateral; 
 - Descrever aspectos clínicos e os achados radiográficos e ultrassonográficos de um 
cão com sertolioma metastático; 







































4 CAPITULO I. SERTOLIOMA METASTÁTICO EM UM CÃO CRIPTORQUIDA 
UNILATERAL 






















Tumores testiculares são comuns nos cães e mais recorrentes do que em outras 
espécies de animais domésticos. O sertolioma é um neoplasma benigno das células de sertoli 
do testículo com baixo índice metastático. Objetiva-se com este relato descrever um caso de 
sertolioma metastático em um cão, criptorquida unilateral, macho, SRD, não castrado, com 
sete anos de idade, que foi apresentado com queixa principal de uma massa na região lateral 
ao pênis. Durante o exame clínico foi observado, aumento de volume na região abdominal 
hipogástrica, na lateral da região peniana. Foi realizado o exame citológico com punção 
aspirativa por agulha fina (PAAF), sendo diagnosticado como tumor venéreo transmissível. 
Instituiu-se quimioterapia com vincristina sem regressão da massa. Então, foi realizado exame 
de biópsia, confirmando o diagnóstico de seminoma metastático. Diante disso, posteriormente, 
foi realizada orquiectomia e laparotomia exploratória. Antes do procedimento foi realizado 
exame citológico do nódulo, que foi diagnosticado como tumor de células de sertoli 
metastático. Em seguida, foi realizada a biópsia da peça cirúrgica do testículo criptorquídico e 
citologia das três regiões próximas a aorta, que não puderam ser retiradas no procedimento 
cirúrgico, e encaminhadas para avaliação histopatológica. Foram então diagnosticadas como 
sertolioma metastático. Apesar do exame citológico ser de suma importância na rotina clínica 
e patológica, deve ser utilizado com cautela.  Diante dos dados apresentado mostra-se a 
importância do exame histopatológico para diagnóstico dos tumores testiculares, como o 


















Testicular tumors are more common and recurrent in dogs than in other domestic 
animals species. Sertolioma is a neoplasm origined  of testis’ sertoli cells. They are benign 
neoplasms, with low metastatic power, and sometimes presentes clinical signs related to 
hormonal changes. The aim of this report is to describe a case of a metastatic sertolioma in a 
7-year-old cryptorchid dog, male, mixed, that was presented as major complaint a mass in the 
lateral region of the penis. During the clinical examination, a mass was observed in the 
hypogastric region, lateral of the penile region. A cytological exam was performed with fine 
needle aspiration (FNA) technique, and diagnosed transmissible veneral tumor. Chemothrapy 
was instituted with vincristine, but there was no mass regression. Then, biopsy exam was 
performed to confirm the diagnosis of metastatic seminoma. After that, orchiectomy and 
exploratory laparotomy were peformed. Before the surgical procedure, a cytological exam 
was performed and it diagnosed as tumor of sertoli cells. A biopsy of the sectioned surgical 
specimen, the cryptorchid testicle, and  a cytology of three regions were performed, that could 
not be removed because of it, and were reffered fot histopathological evaluation, diagnosed as 
metastatic sertolioma. Although the cytological exam is a paramount importance in clinical 
and pathological routine, it should be used with caution. Considering the data presented, the 
importance of the histopathological examination fot he diagnosis of testicular tumors, such as 


















Os testículos são o segundo sítio de neoplasmas em cães intactos e são mais comuns em 
cães idosos (Ciaputa et al., 2012). Dentre esses destacam-se: os seminomas, os  sertoliomas e 
os leydigocitomas (Nascimento et.al., 2016). 
Um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de tumores testiculares é o 
criptorquidismo que consiste na não descida de um ou ambos os testículos para a sua 
localização anatômica normal (Lopes e Volpato, 2016; Peters et al., 2000). Essa retenção é  
fator para o surgimento do sertolioma de forma mais agressiva. (Quartuccio et al., 2012). 
Os neoplasmas das células de Sertoli originam-se das células de suporte dentro dos 
túbulos seminíferos (Agnew et al, 2017). De maneira geral, é uma neoplasia benigna com 
baixo poder metastático e o único neoplasma testicular que causa alterações hormonais com a 
presença de sinais clínicos (Nascimento et. al., 2016). 
O sinais clínicos dependentes da atividade hormonal do tumor são:  aumento de 
tamanho dos testículos, secreção hormonal de estrógeno ou andrógeno, distensão abdominal e 
sinais de hiperestrinismo (Lopes e Volpato et al., 2016; Agnew et al., 2017). 
O exame ultrassonográfico dos testículos apresenta resultados pode contribuir para o 
direcionamento diagnóstico. O exame de citológico por punção aspirativa com agulha fina 
(PAAF) e avaliação histopatológica após orquiectomia são confirmatórios para o diagnóstico 
do sertolioma (Nielsen e Kennedy, 1990; Carvalho, 2004). A quimioterapia raramente é 
indicada, somente nos com metástases, pois a cirurgia é curativa na maioria das vezes (Daleck, 
2016). O prognóstico do paciente está diretamente relacionado com a presença ou não de 
metástase (Eslava e Torres, 2008). Sendo favorável após a remoção do testículo neoplásico 
criptorquida ou não (Fossum, 2014).  
De acordo com Nascimento et. al. (2016), macroscopicamente os tecidos são 
multilobulados, esbranquiçados, substituindo o parênquima testicular e de consistência firme. 
Histologicamente, as células neoplásicas são alongadas com citoplasma abundante acidofílico, 
com vacúolos intracitoplasmáticos ou não. As células de sertoli neoplásicas têm arranjo 
intratubular ou difuso e tendem a ficar em paliçada ao longo do estroma fibroso ou formam 





4.2 Material e Métodos 
Um cão, macho, SRD, não castrado, de sete anos idade foi apresentado para atendimento 
clínico com queixa principal de uma massa na região abdominal com crescimento progressivo 
e aumento de volume lateral na região peniana, há cerca de cinco meses. Foi realizado exame 
físico do animal com palpação da massa e avaliação dos parâmetros vitais como frequência 
cardíaca, respiratória, temperatura retal, coloração de mucosas, linfonodos e grau de hidratação. 
Foram solicitados exames complementares de hemograma e bioquímico, como alanina 
aminotransferase (ALT), creatinina e proteínas plasmáticas totais (PPT). Realizou-se exame 
citológico com aspiração por agulha fina (PAAF) da massa e depois foi instituído tratamento 
quimioterápico com vincristina 0,75mg/m² por via intravenosa (IV).  
Então, trinta dias após o animal retornou e foi realizado o exame de biópsia de pele com 
punch em região da massa localizada lateral ao pênis. A amostra foi remetida para o 
Laboratório de Patologia Veterinária (LPV) para de avaliação macroscópica, fixada em formol 
tamponado a 10%, processados rotineiramente, incluídos em parafina, cortados a 4 µm, 
corados com hematoxilina & eosina (HE), seguido de exame histopatológico.  
O animal retornou onze dias após para avaliação pré-operatória, com realização de 
exames ultrassonográfico, radiográfico, hemograma e bioquímico, seguido do procedimento 
cirúrgico de laparotomia exploratória, orquiectomia e exame citológico das massas cavidade 
abdominal. A peça cirúrgica foi remetida para o Laboratório de Patologia Veterinária (LPV) e 
avaliada macroscopicamente e microscopicamente.  
Após o término do procedimento cirúrgico foi adotado o seguinte protocolo de 
recomendações pós-operatórias: amoxicilina + clavulanato de potássio (17mg/kg) a cada 12 
horas por dez dias, carprofeno a cada 12 horas (2,2mg/kg) e tramadol a cada 8 horas (4mg/kg) 
por sete dias, dipirona gotas  a cada 8 horas (1gota/kg) por quatro dias, todos por via oral e 
furanil pomada a cada 12 horas por dez dias consecutivos. 
4.3 Resultados 
 No exame físico o paciente estava alerta, com parâmetros dentro dos valores 
fisiológicos. A palpação foi observada um aumento de volume arredondado e firme em região 





hiperpigmentação da pele (Figura 1). Também observou-se presença de rarefação pilosa no 





Os exames complementares de hemograma e bioquímico, estavam ambos com padrões 
dentro da normalidades. No exame citológico foi diagnosticado tumor venéreo transmissível 
(TVT). Após onze dias o animal retornou e foi realizado uma sessão de vincristina 0,75mg/m² 
por via intravenosa (IV). 
 Um mês após o animal retornou sem resposta ao tratamento e com aumento da massa 
neoplásica para a realização de biópsia superficial de pele. No avaliação histopatológica foi 
diagnosticado com seminoma metastático.  
No exame ultrassonográfico, foram observados achados sugestivos de hiperplasia 
prostática (Figura 2A) e de metástases ou neoplasma primário em linfonodos abdominais, no 
mesentério e em região subcutânea positivos ao color doppler, características sugestivas de 
Figura 1. Canino criptorquida unilateral com sertolioma metastático. Apresentando o  
testículo direito retido em subcutâneo aumentado de volume, arredondado, firme em região 





malignidade neoplásica. Sugerindo que algumas dessas estruturas era o testículo direito retido 




Figura 2A: Canino criptorquida unilateral com sertolioma metastático. Achados 











No exame radiográfico simples de tórax e abdômen, foi constatado padrões intersticial e 
bronquial sugestivo de bronquite leve, presença de estrutura radiopaca em região ventral do 
tórax medindo 3,60cm sugestivo de neoplasma metastático. Além de espondilose anquilosante 
entre (T-5 e T-6) e presença de uma estrutura em região ventral de abdômen medindo 16,8 cm, 
sugestivo de metástase (Figura 3). Exames de hemograma e bioquímico com parâmetros 
dentro da normalidade. 
Figura 2B: Canino criptorquida unilateral com sertolioma metastático. Ao exame 
ultrassonográfico foram observadas massas com características de malignidade (positivo ao 
color doppler) e neoplasia primária ou metastática em região subcutânea, não podendo 










O animal retornou três dias após para cirurgia. Durante o procedimento cirúrgico foram 
observadas três massas próximo artéria aorta, devido à essa proximidade não foi possível ser 
resseccionadas, sendo realizado exame citológico com diagnóstico de sertolioma metastático. 
Em seguida foi realizada a ressecção da massa hipogástrica lateral ao pênis e envio da peça 
cirúrgica para avaliação histopatológica.  
Figura 3: Canino criptorquida unilateral com sertolioma metastático. No exame radiográfico 
simples de abdômen, foi constatada a presença de estrutura radiopaca (seta azul) em região 





Na avaliação citológica, as células apresentavam-se marcadamente pleomórficas. O 
citoplasma escasso a moderado, levemente basofílico. O núcleo grande pleomórfico com 
cromatina grosseira com até um nucléolo evidente. Algumas células apresentavam o 
citoplasma abundante repleto de gotículas lipídicas. A amostra apresentava numerosas 
gotículas lipídicas.  
 Macroscopicamente, havia uma saculação vascularizada com superfície irregular e 
repleta de líquido serosanguinolento, medindo 13x11x4 cm aproximadamente envolvendo o 
testículo retido (Figura 4A). O testículo apresentava-se bem circunscrito, com superfície 
multilobulada e uma lesão focal ulcerativa e necrótica (Figura 4B). A superfície era 
esbranquiçada separado por faixas fibrosas e apresentava resistência ao corte (Figura 4C). O 
segundo nódulo era maleável composto por tecido conjuntivo fibroso e estava recoberto por 




Figura 4A. Canino criptorquida unilateral com sertolioma metastático. Macroscopicamente, 
havia uma saculação vascularizada com superfície irregular e repleta de líquido 








Figura 4B. Canino criptorquida unilateral com sertolioma metastático. Macroscopicamente o 
testículo apresentava-se bem circunscrito, com superfície multilobulada. A superfície era 










Microscopicamente, observou-se em meio ao tecido conjuntivo densas massas 
multilobuladas, não encapsuladas, não delimitadas, infiltrativas compostas por células de 
sertoli neoplásicas, sem bordas livres. O citoplasma anfofílico, variava de moderado a escasso 
com bordas indistintas. O núcleo era pleomórfico, por vezes arredondado a oval, levemente 
basofílico, com até três nucléolos evidentes (Figura 8). Os lóbulos eram sustentados por um 
tecido fibrovascular delicado com macrófagos fagocitando uma secreção amarelada. 
Figura 4C. Canino criptorquida unilateral com sertolioma metastático. Macroscopicamente o 
testículo apresentava-se bem circunscrito, com superfície multilobulada. A superfície era 












Nas túnicas testiculares notou-se marcada infiltração de células neoplásicas, formando 
um manto denso. As células apresentavam citoplasma moderadamente eosinofílico. O núcleo 
era basofílico com cromatina agregada. Em meio as células neoplásicas havia infiltrado de 
neutrófilos segmentados, além de extensas áreas de necrose e hemorragia. No escroto havia 
um marcado infiltrado de células de sertoli neoplásicas formando estruturas tubulares 
composta por até três camadas. No lúmen desses túbulos havia uma secreção basofílica. 




Figura 5. Canino criptorquida unilateral com sertolioma metastático. Microscopicamente, o 
testículo apresentava o citoplasma anfofílico, variava de moderado a escasso com bordas 
indistintas. O núcleo era pleomórfico, por vezes arredondado a oval, levemente basofílico, 





4.4 Discussão  
O animal foi sugestivo para tumor venéreo transmissível no exame citológico e a ser 
tratado com vincristina. No entanto, não obteve sucesso com o tratamento. Citologicamente, o 
citoplasma das células neoplásicas é levemente eosinofílico e apresentando alguns vacúolos 
caracterizando TVT (Foster, 2018).  
 Citologicamente, o sertolioma pode ou não apresentar vacúolos intracitoplasmáticos 
centralizados ou periféricos o que se assemelha a achados citológicos do TVT (Santos; 
Angelico, 2004; Sunhwa et al., 2011). Uma das principais limitações do exame citopatológico 
está relacionado por não ser específico ou confirmatório ou classificatório dos neoplasmas 
(Magalhães et al., 2001). Sendo assim, o exame histopatológico é a forma diagnóstica 
confiável de neoplasmas como o sertolioma. 
Os testículos criptorquídicos são mais propensos ao desenvolvimento de neoplasmas 
comparado aqueles localizados no interior da bolsa escrotal. Nesse caso o testículo estava 
retido na região inguinal, isso explica o desenvolvimento do tumor das células de Sertoli e sua 
malignidade observada pela metástase (Nelson; Couto, 2015). 
Clinicamente o animal apresentava rarefação pilosa simétrica no dorso que é 
característico de hiperestrogenismo,, mas não pode ser comprovado nesse caso (Daleck, 2016). 
Pode desenvolver síndrome da feminização e alterações dermatológicas como ginecomastia e 
hiperpigmentação de pele em razão do desequilíbrio hormonal, descrita como uma síndrome 
paraneoplásica do tumor de sertoli (Daleck, 2016; Santos, 2004). O animal apresentava 
ginecomastia e hiperpigmentação de pele, pode ser explicada pelo aumento anormal de 
estrógeno (hiperestrogenismo) (Santos; Angelico, 2004). Porém, não foi realizada dosagem 
hormonal no caso em questão.   
Na ultrassonografia foi observada diversas massas em cavidade abdominal com achados 
sugestivos de hiperplasia prostático, a qual é favorecida pelo desequilíbrio hormonal, pois o 
estrógeno exerce papel importante na ativação da musculatura lisa do órgão e na produção de 
colágeno, elevando o estroma glandular, promovendo também aumento de receptores de 
andrógenos (Nascimento et. al., 2016).  
Também foram identificadas diversas massas heterogêneas em cavidade abdominal com 
característica maligna, sugestivas de que alguma poderia ser o testículo direito. Os tumores 





epidídimo. Ocorrem lesões focais e multifocais, e essas podem ser hipoecoicas ou 
hiperecoicas (Woodward et al., 2002; Carvalho, 2004; Domingos & Salomão, 2011). 
Os seminomas podem apresentar histiócitos vacualizados com um ou até dois nucléolos, 
característica que pode também ser visualizada nos casos de sertolioma com vacúolos 
intracitoplasmáticos com até três nucléolos e infiltrado linfocitário (Ciaputa et.al., 2012) 
 No segundo exame citológico foi diagnosticado um sertolioma metastático. Este tumor, 
deve ser suspeitado sempre que houver uma localização extra escrotal do testículo 
caraterístico de criptorquidismo, já que o tumor das célula de sertoli metastático desenvolvem 
principalmente e animais com testículos ectópicos (Hohšteter et al., 2014). 
 Macroscopicamente, o testículo neoplásico apresenta-se bem demarcado e composto 
por abundante tecido conjuntivo fibroso, isso difere dos demais tumores de origem testicular 
que apresenta pouco tecido conjuntivo (Foster, 2018). Entretanto, nesse caso o testículo 
encontrava-se dentro de estrutura sacular com conteúdo serosanguinolento, diferenciando-o 
de outros trabalhos descritos na literatura. 
 É notório que a observação na microscopia mostra vários núcleos de coloração densa, 
dispersos uniformemente entre septos fibrosos de espessura variável e infiltrados de linfócitos 
(Ortiz e Kiehl, 2001), citoplasma abundante e eosinofílico, núcleo redondo ou oval, e 
nucléolos. O citoplasma é vacuolizado e grânulo de pigmentos lipocrômicos nas células 
tumorais são frequentes. neoplásicas  (Santos e Angelico, 2004; Sunhwa et al., 2011). 
Achados microscópicos confirmam o diagnóstico de sertolioma. 
 O tratamento recomendado para estes casos e a castração precoce e ressecção de todo 
o neoplasmas, para evitar o crescimento do tumor que condiz com o tratamento utilizado 
neste caso. Porém, neste caso o animal apresentava metástase que pode ser tratada com um 
protocolo quimioterápico. Indica-se o uso da cisplatina na dose de 60 a 70 mg/m2 , via 
intravenosa, em intervalos de 21 dias, de 3 a 6 infusões (Daleck, 2016). Entretanto, não foi 
realizada e após o procedimento cirúrgico, pois o animal não retornou para avaliação.  
 
4.5 Conclusão 
 Conclui-se que os tumores das células de sertoli é semelhante aos demais neoplasmas 
de origem testicular. É necessário um conjunto de ferramentas para o diagnóstico, como 





clínica do animal, sendo o exame histopatológico indicado para confirmação do diagnóstico 
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